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CASTELLDERLS 
urante la dictadura franquista, 
los edificios para equipos sani- 
tarios menospreciaron la cultura 
arquitectónica anterior. Cuando, en 
198 1, la Generalitat de Cataluña se hizo 
cargo de las competencias en materia de 
sanidad, encontró una red hospitalaria 
desequilibrada, insuficiente y mal con- 
servada, y un dispositivo de asistencia 
primaria deficiente que obedecía a unos 
principios absolutamente desfasados. Y 
los arquitectos-funcionarios de la dicta- 
dura no eran las personas más adecua- 
das para alterar esta tendencia. Desde la 
transición política, toda una generación 
de arquitectos jóvenes ha entrado en la 
Administración catalana con nuevas 
ilusiones, muchos profesionales presti- 
giosos han recibido encargos oficiales y 
una parte de los antiguos funcionarios 
ha sido reciclada. Ahora, los arquitectos 
intelectualmente más activos no se ha- 
llan limitados a la esfera privada, ni el 
aspecto administrativo domina en la ar- 
quitectura de las instituciones, como 
sucedía antes. 
ACTUALMENTE EXISTEN EN CATALUÑA EDIFICIOS PÚBLICOS 
DESTINADOS A LA PRESTACI~N DE SERVICIOS SANITARIOS 
QUE UNEN FUNCIONALIDAD Y PARTICIPACI~N EN EL 
HECHO ARQUITECT~NICO Y CULTURAL. 
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Las necesidades de la población y la 
configuración del medio son hoy los 
nuevos criterios de construcción. El 
propósito asistencia1 es parte integrante 
de las nuevas construciones, que ya no 
fuerzan dimensiones ni exageran los as- 
pectos formales. Tras estudiar las nece- 
sidades de los usuarios (médicos, enfer- 
meras y auxiliares, y los mismos pacien- 
tes), se establecen unos planos funcio- 
nales que definen aspectos como la 
demanda estimada y el volumen de tra- 
bajo, la definición del servicio, las fun- 
ciones y relaciones, la situación, las cir- 
culaciones internas, el programa de es- 
pacios, las instalaciones especiales y las 
comunicaciones, el personal, el funcio- 
namiento y los módulos de inversión. 
Con este plan trabajan los arquitectos 
-preocupados sólo por la toma de deci- 
siones en su estricto campo profesio- 
nal-, y a partir de este plan han podido 
ejercer su libertad creadora, de modo 
que los actuales edificios sanitarios 
resultan estéticos y agradables para 
el ausuario. Hoy es ya posible ver en 
Cataluña edificios públicos destina- 
dos a la prestación de servicios sani- 
tarios que unen funcionalidad y parti- 
cipación en el hecho arquitectónico y 
cultural. 
Los esfuerzos se han dirigido, en primer 
lugar, a la reforma, adaptación o cons- 
trucción de nuevos centros de asistencia 
primara (CAP), con la intención de ha- 
cer equipamientos que sean realmente 
centros de salud donde se integren las 
actividades existenciales con las de edu- 
cación sanitaria y las preventivas, con el 
objetivo de aproximar el sistema asis- 
tencial al ciudadano por medio de un 
mejor acceso. El gran número de res- 
puestas constructivas y estéticas no dis- 
tantes ha permitido hablar de una es- 
cuela catalana -en la pluralidad- de 
arquitectura sanitaria. Las plantas son 
frecuentemente lineales, simples: desa- 
rrolladas en dos o tres crujías, según la 
superficie, y extremadamente sensibles 
a la topografía urbana para poder apro- 
vechar, siempre que sea posible, dobles 
accesos y dar al edificio un rotundo en- 
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troncamiento. Otras veces, las plantas 
aceptan el beneficio del orden que im- 
plica la simetría, y entonces los arqui- 
tectos resuelven las áreas de espera con 
un generoso espacio central. 
Es frecuente que los arquitectos traten 
de enriquecer las obras con el descubri- 
miento y la valoración de lo singular. 
Así, en algunos edificios destacan la 
presencia de una escalera, convirtiéndo- 
la en elemento crucial, o dan un énfasis 
inesperado a un vacío, o se recrean en el 
diseño de una marquesina para compo- 
ner una fachada. En cualquier caso, 
debe subrayarse la atención que los ar- 
quitectos han dispensado a las circuns- 
tancias urbanas. Por lo general, las in- 
tervenciones contribuyen a caracterizar 
áreas que, dada su condición periférica, 
no presentaban interés alguno. La lec- 
ción aprendida en los años setenta -la 
importancia que para toda obra arqui- 
tectónica tiene su capacidad para gene- 
rar ciudad- está presente en el trabajo 
de los arquitectos catalanes. 
Los CAP de nueva planta son los equi- 
pamientos más conocidos de la nueva 
arquitectura sanitaria, y en ellos se apo- 
ya el proyecto de reforma de la atención 
primaria que desarrolla el departamen- 
to de Sanidad de la Generalitat. Los 
aspectos funcionales más destacables de 
los nuevos CAP son la provisión de es- 
pacios y circuitos definidos de acuerdo 
con el trabajo en equipo y la mayor 
dedicación horaria de los médicos, la 
ampliación de los espacios destinados a 
enfermería en previsión de otras funcio- 
nes que puedan ser llevadas a cabo por 
este personal, y la incorporación de 
nuevos espacios en todos los centros, 
como el archivo de historias clínicas, las 
consultas polivalentes para el desplaza- 
miento de especialistas o el servicio de 
asistencia social, las áreas de extraccio- 
nes de sangre y muestras para, evitar 
desplazamientos de la población y los 
espacios destinados a promoción de la 
salud y medicina preventiva. Desde 
1981, la Generalitat ha levantado un 
número de CAP superior a un tercio de 
los que había cuando asumió las com- 
petencias sanitarias. Cerca de un cente- 
nar de arquitectos han participado en 
esta experiencia. Por lo que se refiere a 
los hospitales, la tarea no ha sido tan 
normativa y divulgadora, sino más bien 
asesora, rehabilitadora, de control y de 
adaptación a problemas específicos de 
acuerdo con situaciones concretas. La 
Generalitat ha potenciado, sobre todo, 
la construcción de hospitales comarca- 
les descentralizadores. 
La rehabilitación del Pabellón Ave Ma- 
ría de Barcelona, obra de gran valor 
arquitectónico que es, actualmente, la 
sede de los servicios centrales del depar- 
tamento de Sanidad y Seguridad Social 
de la Generalitat, simboliza perfecta- 
mente las tendencias de la arquitectura 
sanitaria catalana. Del arquitecto que lo 
proyecto llegó a escribirse, con razón, 
hace ahora setenta años que "dedicó 
todo su entusiasmo y su saber a conce- 
bir unas construcciones que, sin apar- 
tarse esencialmente de lo que constituía 
las bases de las mismas, resolvieran su 
ideal, consistente en que tales construc- 
ciones no tuvieran el carácter tradicio- 
nal repulsivo que, por lo general, tienen 
la inmensa mayoría de los estableci- 
mientos benéficos". Ésta es, en definiti- 
va, la intención de los nuevos equipa- 
mientos catalanes dirigidos a los pa- 
cientes, que no sólo necesitan trata- 
miento médico sino también signos po- 
sitivos y estimulantes a su alrededor. i 
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